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2. Аплазия эмали в среднем секторе коронки 
зуба.
3. Гипокальциемия, дисплазия тазобедренного 
сустава.
Использован белый оттенок Fuji Triage для запе-
чатывания дефекта. Пациентка находится на дис-
пансерном наблюдении, контролируется каждый 
прорезающийся зуб.
Выводы.
1. Выбор материала должен строго базировать-
ся на клинических показаниях, учитывая факт не-
обходимости реминерализующего лечения зубных 
тканей. 
2. Использование биоактивных СИЦ в методи-
ках «отсроченного» и постоянного пломбирования, 
а также как базу «под композиционный материал» 
и в качестве герметика позволяет восстановить 
биологическую и функциональную полноценность 
зуба как органа и предупредить распространение 
инфекционного начала за пределы очага.
Литература 
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Актуальность. Фагоцитоз является одним из 
ведущих иммунологических механизмов, опреде-
ляющих врожденный клеточный иммунитет. Объ-
ектами фагоцитоза обычно являются биологиче-
ские агенты, имеющие корпускулярную структуру 
(бактериальные и грибковые патогены, клетки 
простейших, собственные поврежденные клетки 
и продукты их распада). Фагоциты (гранулоциты, 
моноциты, тканевые макрофаги) активно поглоща-
ют и переваривают захваченные микроорганизмы 
с использованием кислородзависимых и кисло-
роднезависимых механизмов, что приводит к их 
элиминации. При этом в фаголизосоме бактерии 
подвергаются воздействию высоких концентраций 
активных форм кислорода. За счет активных форм 
кислорода и гидролитических ферментов лизосом 
фагоцит поглощает возбудителей и осуществляет 
их внутриклеточный киллинг. 
С учетом важнейшей роли фагоцитов в имму-
нитете, оценка фагоцитарной активности является 
одним из ведущих функциональных иммунологи-
ческих тестов.
В клинических иммунологических лаборато-
риях фагоцитоз определяют стандартным морфо-
логическим методом, включающим инкубацию 
лейкоцитов периферической крови с различными 
тест-штаммами микроорганизмов, окраску при-
готовленных из смеси мазков и их последующую 
световую микроскопию с подсчетом фагоцитарно-
го числа и фагоцитарного индекса. Наиболее ши-
роко применяемым на практике способом является 
оценка фагоцитарной активности с окрашиванием 
по Романовскому-Гимзе [1]. 
Цель исследования. Усовершенствование ме-
тода морфологической оценки фагоцитоза с при-
менением ДНК-специфического красителя мети-
лового зеленого для регистрации фагоцитирующих 
клеток.
Материал и методы. Всего на фагоцитоз с па-
раллельной регистрацией реакции по Романов-
скому-Гимзе и с окрашиванием метиловым зеле-
ным было обследовано 10 пациентов с различной 
патологией, которые находились на стационарном 
лечении в отделениях Витебской областной клини-
ческой больницы.
Постановку реакции фагоцитоза осуществляли 
следующим образом. В ходе приготовления смеси 
для исследования в пробирку вносили 0,1 мл  иссле-
дуемой крови и 0,1 мл взвеси тест-микроба, в каче-
стве которого использовали лабораторный штамм 
стафилококка (суточная агаровая культура) в кон-
центрации 400 млн микробных тел в 1 мл (опреде-
ляли по стандарту мутности) – объект фагоцитоза. 
Реакцию помещали на 30 мин в термостат при 37°С. 
После инкубации пробирку со смесью центрифуги-
ровали в течение 3 мин при 1000 об/мин. 
В стандартном унифицированном варианте ме-
тода из осадка готовили мазки, которые затем фик-
сировали  и окрашивали по Романовскому-Гимзе в 
течение 45-50 минут [1]. Под микроскопом просма-
тривали 100-200 лейкоцитов (общее число лейко-
цитов) и подсчитывали общее число поглощенных 
лейкоцитами микробов. Производили расчет пока-
зателей фагоцитоза. Оценивали такие показатели, 
как фагоцитарное число и фагоцитарный индекс. 
Фагоцитарное число – это среднее количество ми-
кробов, поглощенных фагоцитом периферической 
крови. Фагоцитарный индекс – количество фаго-
цитов (в процентах от общего их количества), уча-
ствующих в фагоцитозе.
Следует отметить, что этап окраски приготов-
ленных мазков является длительным, при этом ча-
сто плохо прокрашиваются ядра лейкоцитов, что 
может мешать правильному опознаванию клеток. 
В настоящем исследовании мы представляем 
модификацию метода оценки фагоцитоза, которая 
включает использование для окраски мазков дру-
гого красителя (метилового зеленого), специфич-
ного к ДНК лейкоцитов [2]. В реакциях применяли 
метиловый зеленый производства Sigma (США) и 
Roth (Германия).
Модификация включала несколько этапов.
На первом этапе аналогично методу-прототипу 
проводили инкубацию 0,1 мл исследуемой крови 
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и 0,1 мл взвеси тест-микроба (S. aureus), в концен-
трации 400 млн микробных тел/1 мл. Инкубирова-
ли 30 мин в термостате при 37°С. После инкубации 
пробирку со смесью центрифугировали в течение 3 
мин при 1000 об/мин. 
На втором этапе из осадка готовили мазки, ко-
торые затем фиксировали этанолом или любым 
другим методом, а затем окрашивали 5% раствором 
метилового зеленого, приготовленного на 1% рас-
творе уксусной кислоты, содержащем 5% этанол, в 
течение 3-5 минут. Для дополнительного окраши-
вания цитоплазмы и контрастирования поглощен-
ных бактерий мазок докрашивали слабым раство-
ром 0,001% эозина в течение 2-3 минут.
На третьем этапе проводили определение фа-
гоцитарного индекса и фагоцитарного числа с по-
мощью световой микроскопии, как описано выше 
(микроскоп Leica DM 2000, объектив 63/0,75 или 
100/1,25 окуляр 10/22). Подсчитывали общее ко-
личество лейкоцитов и лейкоцитов, содержащих 
микроорганизмы, а также среднее количество бак-
терий, поглощенных 1 лейкоцитом. 
Все исследования парных мазков выполнялись 
одним оператором.
Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили на персональном компьютере с 
использованием пакетов прикладных статисти-
ческих программ. Так как распределение данных 
не соответствовало нормальному, результаты экс-
периментов выражали через медиану, нижний и 
верхний квартили. Достоверность различий между 
величинами определяли по критерию Вилкоксона-
Манна-Уитни, а также при помощи парного крите-
рия Вилкоксона и парного критерия знаков. 
Результаты и обсуждение. При анализе об-
разцов метилового зеленого, полученных от обо-
их производителей, оказалось, что они содержат 
смесь красителей «метиловый зеленый-метиловый 
фиолетовый» в среднем соотношении 1:1 в зависи-
мости от образца. Это упростило методику окра-
ски, поскольку удалось установить, что метиловый 
зеленый эффективно окрашивает ядра фагоцитов, 
тогда как метиловый фиолетовый – поглощенные 
микроорганизмы.
Статистический анализ не обнаружил различий 
между результатами фагоцитоза с окраской препа-
ратов обоими способами. Значения фагоцитарного 
числа (n=10) составили 10,0 (8,2:10,9) при окраске 
метиловым зеленым и 9,45 (8,3:11,8) по методу Ро-
мановского; фагоцитарного индекса 69,0 (62:78) и 
73,5 (54:78), соответственно, при р=0,85-1,0 по всем 
использованным статистическим критериям. Это 
подтверждает эквивалентность обеих методик, при 
этом наш способ сокращает время окрашивания 
препаратов не менее чем в 5 раз.
Выводы.
1. Разработана модификация метода определе-
ния фагоцитарной активности лейкоцитов перифе-
рической крови в реакции с красителем метиловым 
зеленым.
2. Данная модификация позволила ускорить 
окрашивание препаратов фагоцитоза не менее чем 
в 5 раз в сравнении с традиционной окраской по 
Романовскому-Гимзе.
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Актуальность. Характерной особенностью ге-
патоцитов является их способность запасать и 
утилизировать гликоген как основной энергети-
ческий метаболит. Данные о содержании гликоге-
на в цирротически измененной печени животных 
немногочисленны и достаточно противоречивы. 
Исследование содержания гликогена в печени крыс 
с экспериментальным циррозом показало, что оно 
ниже, чем у контрольных животных [2,3]. Однако 
в других работах было выявлено, что содержание 
гликогена в цирротической печени в несколько раз 
превышает норму [1]. Таким образом, проблема со-
держания гликогена в печени при ее поражениях 
остается весьма актуальной проблемой биохимии, 
физиологии и морфологии.
Цель исследования. Выявить гистохимические 
особенности распределения и содержания гликогена в 
печени белых крыс при экспериментальном циррозе.
Материал и методы. Эксперимент проведен в 
осенне-зимний период на 36 половозрелых беспо-
родных белых крысах обоего пола массой 180-250 г. 
На выполнение данных исследований получено раз-
решение этического комитета Витебского государ-
ственного медицинского университета. Животных 
содержали в стандартных условиях университет-
ского вивария. Токсический цирроз печени модели-
ровали путем длительного (19 недель) внутрижелу-
дочного введения масляного раствора четыреххло-
ристого углерода и этанола методом свободного вы-
паивания. Материалом для патоморфологических 
исследований служили фрагменты нормальной и 
патологически измененной левой боковой доли пе-
чени животных. Для выявления общих гистологиче-
ских изменений срезы окрашивали гематоксилином 
и эозином. Гликоген в печени выявляли по методу 
Шабадаша обладающий высокой чувствительно-
стью и специфичностью (Роскин, 1951). Для полу-
чения сопоставляемых данных всегда точно выдер-
